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Introduccion

Las mordeduras por animales son motivo de consulta
frecuente. Los animales causantes de estas mordeduras a
humanos habitualmente son mamiferos, destacando
gatos, perros y otros humanos, aunque en el ultimo
tiempo ha aumentado la frecuencia de mordeduras por
otros animales por la tendencia cada vez mayor a adoptar
como mascotas a animales exoticos como ratones,
hurones, monos, iguanas, aracnidos y serpientes, entre
otros. A continuacién se discutird la magnitud del
problema, el tratamiento inicial de las heridas, el riesgo de
infeccion y las evidencias cientificas disponibles sobre la
profilaxis con antibidticos y las medidas para la prevencion
de la rabia y el tétanos.

Magnitud del problema

La frecuencia de mordeduras segun especie es: perro, 80
a 90 %; gato, 5 a 15 %; humano, 2 a 3 % y otras (por
ejemplo, roedores), 2 a 3 %. Las mordeduras de perro
corresponden a 1% de las consultas de urgencia y a 5%
de todas las heridas traumaticas. Entre 50% a 90% de las
mordeduras ocurren en nifios, son ligeramente mas
frecuentes en varones, 60-70% ocurre en el domicilio o
sus cercanias y el causante es un perro conocido u
observable. En casi la mitad de los casos (46%) el animal
muerde como respuesta a una provocacion.

En Chile se dispone de datos de la Regién Metropolitana,
la incidencia de mordeduras alcanzé a 227,6 mordidos por
cada 100.000 habitantes en el afio 2006. Se calcula que
en la ciudad de Santiago hay 900.000 caninos y 150.000
felinos, lo que equivale a 1 perro por cada 5,4 habitantes
(alrededor de 1 canino por familia) y 1 gato por cada 14
habitantes. Del total de casos que se notificaron durante
el afio 1998 al Servicio de Salud Metropolitano del
Ambiente (SESMA), 89,1% fueron causados por perros,
5,3% por gatos, 3,7% por ratas y 0,6% por otros
animales (1, 2). En los Estados Unidos las razas de perro
que muerden con mayor frecuencia y que tienen mayor
riesgo de consecuencias graves por el gran tamafio del
hocico son el pastor aleman o mezclas de éste, el pitbull,
que suele morder sin que lo provoquen y causa lesiones
graves debido a que se les traba el hocico al morder, y el
chow-chow (3).
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Los datos aportados por la tesis de un médico veterinario
que investigd mediante visita domiciliaria a los pacientes
que consultaron por mordedura en el Hospital Padre

Hurtado, ubicado en el area sur-oriente de la Regidn

Metropolitana, entre julio de 2006 y enero de 2007,

indican que:

e Las razas involucradas con mayor frecuencia son:
mestiza y de tamafio grande, 65% de los casos;
pastor aleman, 11%; cocker spaniel, 6%; poodle, 5%

y pitbull, 3%.

e La procedencia del animal mordedor fue: en 46% de
los casos, perro conocido, en 34%, perro del propio
hogar; en 9%, callejero conocido y soélo en 11% de
los casos, perro desconocido.

e Las circunstancias en que ocurrié la mordedura: 32%
de los casos ocurrié durante un encuentro casual; en
30%, por provocacion o amenaza; en 17%, jugando;
en 13%, por violacion territorial; en 3% durante el
manejo del animal, en 2% por agresion fisica y en
1% de los casos, mientras el perro estaba durmiendo
0 en adiestramiento.

e Las localizaciones mas frecuente fueron:
extremidades, 57% y cabeza-cuello, 34%.

e Las mordeduras en cabeza y cuello fueron mas
frecuentes en nifios menores de 5 afos, por la altura
del niflo y perro. Estas ubicaciones coinciden con lo
descrito en la literatura mundial.

e Los tipos de herida por mordeduras de perro son
laceraciones, abrasiones y heridas punzantes (4).

Tratamiento de las mordeduras

El tratamiento inicial 6ptimo de las mordeduras es la
estabilizacion de la victima y la evaluacion de la via aérea,
respiracion y circulacién. Si bien la mayoria de las
mordeduras son leves, pueden llegar a tener caracter
grave e incluso producir la muerte del nifio. Hay que
considerar que heridas pequefias pueden comprometer
vasos sanguineos y provocar hemorragias importantes;
por lo tanto, se debe evaluar el posible compromiso de
vasos, nervios y tendones.

Junto con realizar la anamnesis para averiguar las

circunstancias y tipo de animal que produjo la mordedura,
se debe realizar un buen aseo con abundante agua o
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suero fisioldgico, idealmente a presion. Como
recomendacion general para la poblacion, en el lugar del
accidente se debe lavar la herida profusamente con agua
fria bajo el chorro de la llave, sin utilizar alcohol, povidona
ni agua oxigenada. El agua limpia y arrastra cuerpos
extrafios, bacterias y virus. Después de lavar y en el
contexto de un servicio de urgencia, se puede debridar si
es necesario y evaluar la necesidad de suturar la herida.
Aln se discute si las heridas por mordedura se deben
suturar o no. Hay consenso en que cuando afectan la
cara, es causada por perro y lleva menos de 8 horas de
evolucion, se debe realizar este procedimiento y dar la
oportunidad de cicatrizar por primera intencién. Varios
estudios prospectivos demuestran que las heridas
producidas por mordedura de perro no se infectan mas
que cualquier otra herida tratada en el servicio de
urgencia, siempre que tengan menos de 8 a 12 horas de
evolucion en el momento de la primera curacién; por lo
tanto, las heridas producidas por perros en cualquier
ubicacién y con menos de 8 horas de evolucion se deben
suturar.

El riesgo de infeccién de una herida por mordedura

depende de varios factores:

e Animal mordedor: segun datos de trabajos
prospectivos recientes, el riesgo de infeccién de la
mordedura de perro es 2 a 20%; de humano, 15 a
30% y de gato, 60 a 80%; esto, porque los gatos
producen heridas mas profundas, lo que dificulta su
limpieza.

e En caso de mordedura por humano: depende de la
edad, higiene dental y calidad de la placa bacteriana
del humano mordedor.

e Caracteristicas de la herida: las de tipo punzante
tienen mayor riesgo de infeccion que las laceraciones.

e Ubicacién anatomica: en cara y cuero cabelludo el
riesgo de infeccion es bajo ya que son zonas bien
irrigadas; en cambio huesos, articulaciones, pies y
manos, que tienen tejido celular escaso y muchas
estructuras nobles, el riesgo es mayor.

e Tiempo de evolucion: si la primera curacion se
efectla después de 12 horas el riesgo es mayor.

e Condiciones del huésped: factores como edad (<50
anos), diabetes, alcoholismo inmunodeficiencia o
alteraciones previas de la piel en el sitio de
mordedura, como dermatitis atdopica o eccema.

e Vasculopatias y edema pre-existente aumentan el
riesgo de infeccion.

Las infecciones de las heridas por mordeduras siempre
son polimicrobianas. En las de perro y gato se suele aislar
entre 2 y 4 especies con al menos una especie anaerobia;
en las heridas producidas por humanos habitualmente se
encuentran 5 especies, 3 de ellas anaerobias. Los agentes
que se aislan con mayor frecuencia son estafilococos,
estreptococos, Pateurella, Moraxella, Neisseria,
Fusobacterium, Porphyromonas y Prevotella, que en
general son agentes de la flora microbidtica del animal. En
los perros y gatos se debe tener en cuenta la Pasteurella
multocida, que esta presente en 50% de los perros y 75%
de los gatos. En los humanos recordar la Eikenella
corrodens (5).
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Evidencias cientificas sobre la utilidad de
la profilaxis con antibidticos en heridas
por mordeduras

En una revisién de The Cochrane Library, que se realiz
con el objetivo de determinar la eficacia del uso de
antibidticos para prevenir la infeccion de heridas por
mordeduras de mamiferos, se incluyd a todos los estudios
disponibles en las bases de datos Medline, Embase, Lilacs
y Cochrane Controlled Trials Register hasta noviembre de
2000 en los cuales se cumplieran los siguientes criterios:
que fueran estudios controlados y aleatorios, que
incluyeran a pacientes con mordeduras producidas por
todo tipo de mamiferos y que compararan entre
antibiéticos y placebo o ninguna intervenciéon. Se
encontraron ocho estudios con estas caracteristicas, de los
cuales dos incluyeron sdlo nifios; dos, sdlo adultos; tres
incorporaron adultos y nifios y uno no especificé las
edades; en cuatro estudios se describid la frecuencia de
infeccion segun el sitio anatémico y tres estudiaron la
frecuencia de infeccién segun el tipo de lesion. La mayoria
de los estudios incluyd pacientes por mordeduras de
perro, uno por mordeduras de gato y uno por mordeduras
de humanos. Los autores encontraron que no hubo
diferencias en la frecuencia de infecciéon de las
mordeduras por perro con y sin uso de antibidticos
profilacticos. Respecto a las mordeduras de gato y segun
tipo de lesién tampoco hubo diferencias significativas, a
pesar de que siempre se ha postulado que las mordeduras
de gato se infectan mas porque son mas profundas y por
la presencia de Pasteurella multocida. Las mordeduras por
humanos se infectaron menos cuando se utilizd profilaxis
antibidtica. Finalmente, en las mordeduras de manos el
riesgo de infeccion también fue menor al utilizar profilaxis
antibiotica, independientemente del animal agresor.

En resumen, soélo hay evidencia del beneficio de Ia
profilaxis antibidtica en las mordeduras por humanos y en
aquellas localizadas en manos, por cualquier agente. Es
recomendacion de expertos dejar profilaxis en aquellas
heridas que sean muy profundas y en las que no se puede
realizar una adecuada limpieza, como las causadas por
mordeduras de gato, heridas que requieren aseo
quirdrgico, aquellas con compromiso de articulacién o
hueso y en pacientes que tengan algun factor de riesgo
para infeccion, como inmunosupresidon o alteraciones
cutaneas. Por lo tanto, no se deja profilaxis en todas las
mordeduras ni tampoco en las que requieren sutura (6).

Para elegir el antibidtico se debe considerar que es una
infeccion polimicrobiana por cocos grampositivos aerobios
y anaerobios, lo que hace que ésta sea una de las pocas
indicaciones de amoxicilina asociada a acido clavulanico.
El tratamiento se indica por al menos 5 dias. En aquellos
pacientes alérgicos a la penicilina se puede utilizar
clindamicina asociada a cotrimoxazol, ciprofloxacino o, en
ninos mayores de 8 anos, doxiciclina, que pertenece a la
familia de las tetraciclinas por lo que no se utiliza en los
menores de esa edad. No se debe abusar del uso de los
antibidticos, porque si luego se infecta la herida no habra
agentes disponibles para el tratamiento.
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Profilaxis de rabia humana

La rabia es una meningoencefalitis aguda y grave que
tiene 100% de letalidad y es causada por un rhabdovirus
del género Lyssavirus, al cual todos los mamiferos son
susceptibles. Existen dos presentaciones clinicas, la
paralitica y la agitada, también llamada furiosa o
hidrofdbica. Los responsables de la persistencia de la rabia
en los seres humanos son los carnivoros y los quirdpteros
Hay dos ciclos de propagacién del virus: el ciclo urbano,
en el cual se transmite el virus de origen canino y el ciclo
silvestre, con virus de carnivoros salvajes y quirdpteros.
Actualmente los principales responsables de la transmision
del virus a humanos son los murciélagos. En los paises en
desarrollo el principal reservorio es el perro. En Chile lo
era hasta 1960 cuando comenzd el Programa Nacional de
Rabia para controlar la enfermedad en humanos, cuya
primera etapa consistio en la vacunacion obligatoria de los
perros incluida la poblacién de perros callejeros. Desde
1985 ha habido muy pocos casos de rabia en perros y
desde 1972 no se ha producido ningin caso de rabia
humana transmitida por perros; el ultimo caso de rabia
humana se produjo en 1996 en un nifio de Rancagua que
enfermé por manipular un murciélago. Los datos del
laboratorio de diagndstico de rabia del Instituto de Salud
Plblica indican que los casos de rabia confirmados en
Chile entre 1996 y 2005, fueron en su mayoria por
murciélagos y ocasionalmente por perros y gatos, ademas
del caso humano de 1996, y en todos ellos se aislé virus
variante murciélago (7).

El periodo de transmisibilidad de la rabia en perros y
gatos es conocido: se sabe que el animal transmite el
virus a través de la saliva cuando ya esta enfermo y que
esto puede ocurrir hasta tres a cuatro dias antes de la
apariciéon de los primeros sintomas. Por esta razén se
establecid un periodo de observacion de diez dias: antes
de este lapso el virus puede estar migrando por los
nervios del animal, pero sin posibilidad de ser transmitido
por saliva. Por el contrario, estos tiempos se desconocen
en el ciclo silvestre.

Las medidas de prevencién de la rabia humana son las

siguientes:

e Vacunacion de todos los perros y gatos.

e Control de los animales vagos.

e Evitar contacto con animales sospechosos, que son: los
gque muerden sin provocacion, sea domésticos o
silvestres; los que mueren sin causa aparente, con
signologia neurolégica o por atropellamiento, ya que
las disfunciones neuroldgicas reducen su habilidad; y
todos los murciélagos.

e Inmediatamente después de la exposicion se debe
lavar el sitio expuesto con abundante agua, lo que
elimina 90% de los virus.

e Mantener al perro o gato aparentemente sano bajo
observacion por diez dias desde la mordedura para
observar si manifiesta sintomas.

e Respetar las normas de vacunacidon pre exposicion y
post exposicion.
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La vacunacion pre exposicion se recomienda a personas
expuestas a riesgo de infeccion o contacto con animales
potencialmente infectados, como médicos veterinarios y
su equipo de trabajo, personal de laboratorio que trabaja
con virus de rabia, funcionarios de zooldgicos, personas
que trabajan con animales, ciclistas, que pueden ser
atacados por perros, y en personas que viajan a zonas
endémicas como la India. El esquema de vacunacién pre
exposicion contempla la aplicaciéon de la vacuna Verorab®
en los dias 0, 7 y 21 é 28 por via intramuscular en la zona
deltoidea, nunca glutea, con un primer refuerzo al afio y
revacunacién cada tres afios.

Se vacuna post exposicion a todas las personas
expuestas; se considera como tales a todas las personas
que hayan sido mordidas, rasgufiadas o lamidas por
cualquier animal sospechoso de rabia o por un animal
vagabundo que muere o desaparece sin que se pueda
observar, lo que no se aplica a los perros vagos del sector,
que son conocidos y se podrian observar; también se debe
vacunar a toda persona que haya sido mordida por
cualquier animal silvestre carnivoro, como un zorro en la
precordillera, o que haya tenido cualquier contacto con
murciélagos, incluyendo juego con  murciélagos,
manipulacion a manos desnudas, entrar a lugares
cerrados donde viven colonias sin usar proteccion
respiratoria y entrada de murciélagos a dormitorios. El
esquema de vacunacién post exposicion se inicia cuando
la victima llega al servicio de urgencia, momento en que
se administra la primera dosis de la vacuna Verorab®,
continuando los dias 3, 7, 21 y 28. Son cinco dosis en
total y la del dia 21 se puede adelantar a los 14 dias si
hay fuerte sospecha clinica de contagio. Se coloca
intramuscular en la zona deltoidea, nunca glutea.

En Chile se recomienda aplicar IGAR sdélo en
circunstancias especiales y previo acuerdo con el
epidemidélogo del SEREMI de salud. Se considera como
casos especiales, que ameritan esta vacuna, a las
personas expuestas a animales probadamente rabiosos,
vagos o silvestres y que no fueron vacunadas dentro de
los primeros 10 dias post exposicidon; se debe considerar
también su uso en accidentes de exposicidon grave y con
alta sospecha de animal rabioso. La vacuna se aplica una
sola vez en dosis de 20 Ul/k de peso corporal. Se infiltra
la mayor cantidad posible alrededor del sitio de la o las
mordeduras y lo que resta se coloca por via intramuscular
en un sitio distinto de la vacuna.

Profilaxis de tétanos en mordeduras

En Chile el tétanos es muy poco frecuente, sélo se
presentan alrededor de 10 a 15 casos al afio, pero la
mitad de las personas que padecen esta enfermedad
fallecen. El objetivo de la vacunacion es evitar las muertes
por tétanos, por ello la norma ministerial establece que
ante cualquier paciente que consulte en el servicio de
urgencia por cualquier tipo de herida se debe averiguar el
estado de su profilaxis contra tétanos. En los nifios se
debe confirmar que sus vacunas estan al dia preguntando
este dato en forma dirigida, ya que algunos nifios no se
vacunan por diferentes motivos.
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Cuando la herida es limpia y por lo tanto, no hay riesgo de

tétanos:

¢ Si ha transcurrido un lapso mayor de 10 afios desde la
Ultima vacunacioén, lo que ocurre en mayores de 17
afios, o de 14 afios cuando hay dudas sobre Ia
vacunacion en el colegio, se administra solamente un
buster.

e En aquellos pacientes que nunca se vacunaron y que
nacieron antes de 1976 se debe iniciar un esquema de
tres dosis, dos de ellas separadas por 1 a 2 meses y la
tercera 6 a 12 meses después. La primera dosis se
coloca en el servicio de urgencia y se entrega al
paciente un carnet en el que se indica que debe acudir
al policlinico al mes y a los seis meses para las otras
dos dosis.

En caso de heridas sucias o contaminadas, que tienen alto

riesgo de tétanos:

e Si ha pasado mas de 10 afios de la ultima vacunacién
solo se coloca un buster, ya que el individuo tiene
respuesta inmune por lo que no requiere
inmunoglobulina antitetanica.

e En pacientes que nunca se vacunaron se debe iniciar el
esquema de vacunacion y administrar inmunoglobulina
antitetanica.

Prevencion de mordeduras

La prevencién de las mordeduras por mascotas se debe
realizar en la consulta habitual de control de salud de los
nifios como cualquier otra guia anticipatoria:

e No dejar a lactantes o preescolares solos con animales,
especialmente perros y gatos.

e Recomendar como mascotas perros de razas menos
agresivas y de menor tamafio, que producirian menos
lesiones en caso de mordeduras.

e No ofrecer comida directamente en la boca del animal.

e Adiestrar a las mascotas para que no sean agresivas.

e Supervisar la salud del animal: vacunar, desparasitar y
tratar las enfermedades.

La informacion disponible sobre el grado de agresividad de
los perros indica que las razas mas agresivas, para las
cuales se describe mayor tasa de ataque son: Bull Terrier,
Cocker Spaniel, Chow Chow, Collie, Doberman, Pinscher,
Pastor Aleman, Gran Danés, Pit Bull, Rottweiler y
Siberiano; mientras que las menos agresivas, que se
consideran como perros de familia son: Bdxer, Dalmata,
Setter Inglés, Springer Ingles, Golden Retriever, Setter
Irlandés, Labrador y Spaniel.

Otras mordeduras:

Los hamsters producen ocasionalmente mordeduras que
generan consultas y pueden causar: compromiso éseo por
Acinetobacter sp; peritonitis por Pasteurella aerogenes;
transmision del virus de la coriomeningitis linfocitaria
(CML), que produce una infeccién asintomatica en el ser
humano, pero los recién nacidos son altamente
vulnerables, por lo que las embarazadas deben evitar la
manipulacion de estos animales y el aseo de sus jaulas;
tétanos; y reacciones anafilacticas por un alérgeno
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presente en la saliva, que se ha descrito especialmente en
Japén. No transmiten la rabia.

Las mordeduras por ratas y ratones tienen una incidencia
de 10/100.000 habitantes, segun cifras del CDC; son mas
frecuentes en menores de 5 afos, que son mordidos
mientras duermen; los sitios habitualmente afectados son
cara, brazos y dedos. La infeccion secundaria es poco
frecuente (2%). No transmiten la rabia y no necesitan
vacuna antirrabica, basta con el aseo con solucion
fisioldgica.

Los hurones pueden ser muy agresivos y atacan en forma
inesperada; su microbiota es poco conocida, pero se han
descrito infecciones por Stafilococcus aureus. Se
recomiendan las medidas generales para todas las
mordeduras. Pueden transmitir la rabia, por lo que los
hurones deben recibir vacuna antirrabica a partir de las 12
semanas de vida.

Los simios, especialmente los grandes del viejo mundo,
cuando muerden, habitualmente en extremidades
superiores pueden producir mucho dafio por su fuerza y
tamafo del hocico. El manejo inicial consiste en realizar
un buen lavado e irrigacién con suero fisioldgico y tomar
cultivo de herida. Se debe considerar profilaxis de tétano,
rabia y hacer profilaxis antimicrobiana. Pueden transmitir
el herpesvirus Cercopithecine herpesvirus, por lo que
ademas de la profilaxis antibidtica se debe indicar aciclovir
800 mg 5 veces al dia por 14 dias o valaciclovir oral 1 g
cada 8 horas por 14 dias.

La tenencia de reptiles estd de moda estos animales
suelen transmitir Salmonella y en caso de mordeduras se
recomienda tratamiento profildctico con amoxicilina con
acido clavulanico mas ciprofloxacino.
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